
ЗАБОТА 
от 0 до 18 месяцев:

памятка для женщин+



После появления малыша каждая мама волнуется  
о его здоровье. Ниже приведен ряд ответов на вопросы, 
которые возникают у женщин, имеющих ВИЧ-инфекцию, 
после рождения ребенка.

Прежде всего,  надо знать,  что 
наличие ВИЧ-инфекции у матери 
не означает, что ВИЧ-инфекция 
обязательно будет у малыша

Прием противовирусных препаратов беременной  
и новорожденным ребенком, а также отказ от груд-
ного вскармливания резко снижают риск передачи ВИЧ 
ребенку. 

Более чем 98 % малышей будут 
здоровыми.

2

ВИЧ-экспони-
рованный ребе-
нок – ребе-

нок, рожденный 

ВИЧ-позитивной 

матерью, о кото-

ром пока неясно, 

заразился он ВИЧ 

или нет. ВИЧ-экс-

понированный 

ребенок наблю-

дается педиатром 

поликлиники  

до 18 месяцев.

ВИЧ-инфи-
ци-рованный 
ребенок – ребе-

нок, который 

заразился ВИЧ.
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Ответ на самый важный вопрос: 
сразу после родов нельзя установить, произошла пере-
дача вируса или нет. Для подтверждения или исключе-
ния диагноза нужно сделать несколько анализов.

Возраст 
ребенка

Какой  
анализ

Что и где 
сдать

Когда готов 
результат

Что означает результат

2 и 4 
месяца

Качественная 
ПЦР  
(полимераз-
ная цепная 
реакция,  
ДНК ПЦР) 

Нужно сдать 
кровь из вены. 

По направле-
нию педиатра 
кровь возьмут 
в процедур-
ном кабинете 
поликли-
ники по месту 
жительства 
(или  
в консульта-
тивно-диспан-
серном каби-
нете) 

Обычно 
через 
неделю или 
немного 
позже

Два отрицательных результата 
говорят о том, что ребенок здо-
ров, но наблюдение продол-
жится до 18 месяцев.

Два положительных результата 
говорят о том, что у ребенка 
имеется ВИЧ и он будет наблю-
даться как ВИЧ-инфицирован-
ный.

9, 12, 15  
и 18 меся-
цев

ИФА  
на ВИЧ 
(иммуно-
фер-мент-
ный анализ, 
определение 
антител  
к ВИЧ)

Через 
несколько 
дней

Даже здоровый ребенок  
до 18 месяцев может иметь 
положительный результат ИФА 
(так как у него имеются мате-
ринские антитела).

Два отрицательных результата 
говорят о том, что ребенок  
здоров и наблюдение можно 
прекратить.

Сказать, инфицировался ребенок или нет, можно уже 
после 4 месяцев жизни (на основании результатов двух 
ПЦР-обследований). 

Но даже если ребенок имеет два отрицательных резуль-
тата ПЦР, врач продолжает его наблюдать до возраста 
18 месяцев. Ребенок снимается с учета только после 
18 месяцев, когда у него имеется два отрицательных 
результата ИФА на ВИЧ.

До того момента, пока не определено, заразился ребе-
нок ВИЧ или нет, он называется ВИЧ-экспонированным.
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Можно ли мне быть с малышом сразу после родов? 
Сразу после родов новорожденному проводится гигиени-
ческая ванна. Вы можете положить ребенка себе на живот, 
но не прикладывать к груди. Через 2 часа после родов ребе-
нок может находиться вместе с Вами.

Почему мне нельзя кормить грудным молоком?
Потому что при кормлении грудью может произойти зара-
жение ребенка ВИЧ. Молоко содержит вирус в большом 
количестве, что очень опасно для ребенка.

Необходим полный отказ от грудного вскармливания. 
Также нельзя кормить сцеженным грудным молоком – как 
своим, так и чужим. Ребенок переводится на искусственное 
вскармливание адаптированными молочными смесями.

Вы будете получать молочную смесь бесплатно по месту 
наблюдения ребенка (в поликлинике или консультатив-
но-диспансерном кабинете). 

Как прекратить выработку грудного молока?
Для прекращения выработки грудного молока (лактации) 
врач акушер-гинеколог назначит Вам специальное лекар-
ство. Данное лекарство эффективно и безопасно.

Уточнить, где 
конкретно Вы 
будете получать 
молочную смесь, 
нужно зара- 
нее — еще пока 
вы находитесь  
в роддоме; спро-
сите об этом  
у Вашего врача.

В РОДДОМЕ 
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АРВ-препа-
раты, или анти-
ретровирусные 
препараты, – 
лекарства, кото-
рые подавляют 
размножение 
вируса ВИЧ. 
АРВ-препараты 
принимает жен-
щина во время 
беременности и 
родов, а  также 
новорожденный 
для профилак-
тики передачи 
вируса.

Нужны ли ребенку лекарства?
Да. Специальные лекарства против ВИЧ (они назы-
ваются АРВ-препаратами) даются с целью пред-
упреждения заражения ребенка. Лекарства дают 
всем новорожденным, независимо от того, прини-
мали Вы препараты во время беременности или нет.
Обычно назначают один препарат – сироп зидовудина.
•	 Прием начинают в первые 8 часов жизни, про-

должают в течение 7 дней.
•	 В некоторых ситуациях (например, если Вы не 

получали АРВ-профилактику во время бере-
менности и/или родов) ребенку назначаются 
два или три АРВ-препарата, а длительность их 
приема будет большей – 28 дней.

Как давать ребенку сироп?
Сироп дают 2 раза в сутки (утром и вечером, в одно 
и то же время).

Сироп следует давать ребенку перед кормлением 
или во время кормления; можно смешивать его с 
небольшим количеством молочной смеси. 

Дозу сиропа зидовудина (в миллилитрах) назначит 
врач-неонатолог в роддоме. Отмерять необходимое 
количество сиропа удобнее обыкновенным пласт-
массовым шприцем без иголки, на котором есть 
деления. Обычно используют шприц объемом 2 мл.

В РОДДОМЕ 
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Бывают ли побочные эффекты?
Прием АРВ-препаратов позволяет снизить риск зара-
жения ребенка, в данном случае, это самое главное. 
Побочные эффекты бывают очень редко: это неболь-
шая тошнота (срыгивания) или разжижение стула. Они 
обычно не выражены и не мешают ребенку расти и 
развиваться. 

Если ребенок срыгнул?
Пропуски в приеме препаратов не допускаются – это 
важно. Если ребенок обильно срыгнул в течение 2 
часов с момента приема сиропа, то следует повторно 
дать ту же дозу; если прошло более 2 часов с момента 
приема, то следует в положенное время принять сле-
дующую дозу. 

При развитии частой рвоты или поноса нужно обра-
титься к врачу. Обычно с этими ситуациями удается 
легко справиться.

Где взять лекарства на дом?
Скорее всего, Вас с ребенком выпишут из роддома 
раньше, чем на 7-е сутки, поэтому прием сиропа 
нужно будет продолжить дома. Сироп зидовудина Вам 
выдадут бесплатно в роддоме. Одного флакона сиропа 
должно хватить на весь курс.

В РОДДОМЕ 
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Когда Вы оказались с ребенком дома, 
нужно подумать о следующем:

•	 о продолжении кормления ребенка 
молочной смесью с полным отка-
зом от грудного вскармливания; 

•	 о наблюдении ребенка педиатром  
и сдаче анализов; 

•	 о приеме ребенком лекарств 
(АРВ-препаратов, а после – бисеп-
тола); 

•	 о профилактических прививках.

Очень важно полностью отказаться от грудного 
вскармливания. Заражение ребенка с грудным моло-
ком может произойти в любом возрасте. Поэтому 
кормить ребенка нужно только молочной смесью, 
которую Вы будете продолжать получать в поликли-
нике бесплатно.
Для приготовления смеси нужно пользоваться каче-
ственной питьевой водой, лучше бутилированной. Не 
использовать воду из колодцев.

Что значит состоять на диспансерном учете?
Ребенок, рожденный ВИЧ-позитивной матерью, назы-
вается ВИЧ-экспонированным и состоит на диспан-
серном учете в детской поликлинике. Это означает, 
что малышу нужно будет проходить наблюдение (дис-
пансеризацию) у участкового педиатра: регулярные 
обследования со сдачей анализов, получение молоч-
ных смесей, бисептола, проведение вакцинации. Врач 
также проконсультирует Вас по вопросам ухода за 
малышом.  

Дома
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Кто из врачей наблюдает за ребенком после  
выписки из роддома? 
За ребенком наблюдает педиатр детской поликлиники – это 
основной врач, с которым Вы будете общаться. Также педи-
атр направляет ребенка на консультации к врачам-специа-
листам (например, к неврологу или хирургу) и к врачу-ин-
фекционисту консультативно-диспансерного кабинета. 

Что включает наблюдение?
Наблюдение в целом такое же, как и наблюдение любого 
другого ребенка. 

Очень важно следить за тем, как ребенок набирает массу тела 
и прибавляет в росте (нужно взвешивать ребенка и измерять 
длину тела не реже чем раз в месяц), а также, как он разви-
вается. Важно рассказать педиатру при каждом визите, как 
ребенок себя ведет, что он умеет делать, какие новые навыки 
приобрел со времени прошлого визита. Нужно обращать 
внимание, нет ли белых налетов на языке и во рту.

Кроме того, ребенок проходит дополнительные обследо-
вания. Предусмотрены более частые осмотры невролога, 
более частые исследования крови, УЗИ и ЭКГ, а также 
специальные обследования на ВИЧ.

Обследование В каком возрасте

Осмотр врача-педиатра Ежемесячно до возраста 12 месяцев,  
затем в 15 и 18 м есяцев

Осмотр врача-невролога В 3, 6, 9, 12 и 18 месяцев

Общий анализ крови (из пальца), общий анализ мочи В 1, 3, 6, 9, 12 и 18 месяцев

Биохимический анализ крови (из вены) В 4, 12 и 18 месяцев

Электрокардиограмма В 3, 9 и 18 месяцев

УЗИ органов брюшной полости В 6 и 18 месяцев

Специальные обследования на ВИЧ:

1. Качественная ПЦР (кровь из вены) В 2 и 4 месяца

2. ИФА на ВИЧ (кровь из вены) В 9, 12, 15 и 18 месяцев

ДОМА
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Зачем ребенку нужно принимать бисептол?
Бисептол (триметоприм/сульфаметоксазол) – это лекарство, 
которое защищает от развития пневмоцистной пневмонии. 

Пневмоцистная пневмония – это инфекция, которая раз-
вивается очень быстро и может приводить к смерти 
ВИЧ-экспонированных детей первого года жизни. Поэ-
тому прием бисептола ребенком очень важен.

Как принимается бисептол?
Бисептол нужно начать принимать сразу после оконча-
ния приема сиропа зидовудина (обычно с восьмого дня 
жизни). Бисептол принимают ежедневно в течение первых 
6 месяцев жизни ребенка. Во втором полугодии жизни 
бисептол назначают при любой простуде у ребенка.

Дозу бисептола рассчитывает Ваш врач. Важно помнить, 
что врач будет увеличивать дозу по мере роста ребенка 
(ориентируясь на темпы увеличения его массы).

Бисептол принимают 2 раза в сутки (утром и вечером, в 
одно и то же время).

Бисептол принимают в сиропе или в таблетках. Если 
бисептол ребенку дают в виде таблетки, то ее нужно 
предварительно размельчить в порошок и размешать с 
небольшим количеством воды. 

Дома



10

Как прививать ребенка?
Вакцинация – эффективный и безопасный способ защи-
тить Вашего ребенка от инфекций. ВИЧ-экспонированные и 
ВИЧ-инфицированные дети больше других подвержены раз-
личным инфекциям и поэтому особенно нуждаются в защите.

Профилактические прививки проводятся согласно националь-
ному календарю прививок, утвержденному для всех детей. 

Есть некоторые особенности. Так, вакцинация против 
полиомиелита проводится прививкой ИПВ (которая вво-
дится инъекционно – уколом), но не прививкой ОПВ 
(капли в рот). Также вакцинация против гриппа прово-
дится только инъекционно, а не каплями в нос. Прививки  
в уколах более ослабленные и поэтому более безопасны.

Чтобы лучше защитить ребенка, иногда рекомендуют допол-
нительную вакцинацию, например, против ветряной оспы. 

Национальный 
календарь профилак-
тических прививок 
(для детей первых 
двух лет жизни)

ВГВ – вакцина против гепатита В.
БЦЖ-М – вакцина против туберкулеза .
Пневмо – вакцина против пневмококковой инфекции.
АКДС – вакцины против коклюша/ дифтерии/ столбняка.
Хиб – вакцина против гемофильной инфекции.
ИПВ – вакцина против полиомиелита (инактивированная).
КПК – вакцина против кори/ паротитной инфекции/ краснухи.
ВГА – вакцина против гепатита А.

Возраст Вакцины 

Первые 12 часов жизни ВГВ * вакцины Хиб  
и Пневмо бесплатно 
вводятся только детям 
с иммунодефицитными 
состояниями 
некоторыми другими 
болезнями

**до 3 лет от 
гриппа обязательно 
прививаются все дети, 
затем – имеющие 
хронические 
заболевания или 
нарушение иммунитета

*** входит в календарь 
в г. Минске  
и некоторых других 
регионах

3-5 дней БЦЖ-М

1 месяц ВГВ

2 месяца Пневмо*

3 месяца [АКДС + ИПВ + Хиб*] 

4 месяца [АКДС + ИПВ + Хиб*] + Пневмо*

5 месяцев [АКДС + ИПВ + Хиб*] + ВГВ 

С 6-ти месяцев и далее ежегодно** Грипп 

12 месяцев КПК + Пневмо*

18 месяцев [АКДС + ИПВ + Хиб*] + ВГА***

24 месяца ИПВ + ВГА***

ДОМА
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Какие особенности питания ребенка?
Не существует особых рекомендаций для детей, рожден-
ных ВИЧ-позитивными мамами. Дети должны получать 
полноценное и разнообразное питание в соответствии  
с возрастом. 

Какие особенности ухода за малышом?
Необходимо соблюдать стандартные правила ухода за 
младенцем.

1.	 	Соблюдать санитарно-гигиенические нормы  
в быту: проветривать комнату, вытирать пыль,  
следить за состоянием детских игрушек; приучать 
ребенка к аккуратности (мыть малышу руки  
и чистить ему зубы, пока малыш сам не научится это 
делать). 

2.	 Избегать контактов ребенка с людьми с признаками 
простуды. Стараться не быть с ребенком в местах 
большого скопления людей (общественный транспорт, 
магазины), не приглашать домой большое  
число гостей.  

3.	 	Обеспечить малышу полноценное питание. 

4.	 	Регулярно совершать прогулки и заниматься физкуль-
турой с ребенком. 

5.	 	Обеспечить малышу полноценный сон и отдых. 

6.	 	Вовремя и правильно давать назначенные лекарства. 

7.	 	Внимательно наблюдать за состоянием здоровья 
малыша и немедленно обратиться к врачу, если поя-
вятся следующие симптомы: 
•	 повышение температуры; 
•	 частое или затрудненное дыхание; 
•	 сыпь на теле; 
•	 рвота;
•	 понос или кровь в выделениях.

Дома



Что делать, если ребенку поставили  
диагноз ВИЧ-инфекция?

Мама заботится о здоровье малыша независимо от обсто-
ятельств, наличия  какого-либо диагноза, условий жизни 
и т. д. Даже если после 18 месяцев у малыша подтвердился 
диагноз ВИЧ-инфекция, это не значит, что ваша жизнь 
радикально изменится и ситуация критическая. 

Стоит получить как можно больше информации об уходе 
за малышом с ослабленной иммунной системой и соблю-
дать предписания врача.

ДОМА

12
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Как беременность и роды повлияли на Ваше  
здоровье?
Беременность и роды не оказывают влияния  
на течение ВИЧ-инфекции. Иммунитет, который 
несколько ослабевает во время беременности,  
за несколько месяцев после родов полностью восста-
навливается.

Нужно ли продолжать прием АРВ-препаратов, 
начатый во время беременности?
С учетом Вашего иммунного статуса (уровня 
CD4-клеток и состояния здоровья) врач-инфекцио-
нист даст Вам рекомендации: продолжать или отме-
нить прием АРВ-препаратов после родов. Обсудите 
это с Вашим врачом-инфекционистом еще во время 
беременности, сообщите ему о своей готовности 
или неготовности принимать АРВ-препараты после 
родов и примите совместное решение.

Как быть с выработкой грудного молока?
Врач акушер-гинеколог назначит Вам лекарство, 
которое приведет к прекращению выработки груд-
ного молока (лактации). Это безопасно и эффек-
тивно.

ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ
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Какая возможна социальная поддержка?  
ВИЧ-экспонированные дети, как и все дети до 3 лет, бес-
платно получают необходимые лекарства (включая сироп 
зидовудина и бисептол), а также молочные смеси. 

Лицам, осуществляющим уход за ребенком до 3 лет, 
выплачивается пособие в порядке, установленном зако-
нодательством Республики Беларусь.

Каких-либо специальных социальных льгот и пособий  
не предусмотрено.

Где получить социальную и психологическую 
помощь?
Можно обращаться в Кабинеты комплексного оказания 
услуг семьям, затронутым ВИЧ. Контакты: 

•	 Минск: на территории Городской детской  
инфекционной клинической больницы (Якубов-
ского, 53), телефон для записи на прием:  
velcom (044) 7977191. 

•	 Светлогорск: на территории Светлогорской  
центральной районной поликлиники (Калинина, 14), 
телефон для записи на прием: velcom (029) 1323550, 
городской (02342) 33686.

Телефона доверия по вопросам ВИЧ/СПИД  
и наркомании

Городской телефон — 8 801 100 18 18; 
Vel — 8 029 122 18 18; 
МТС — 8 029 807 58 08. 
Звонки на все номера бесплатные.

Поддержка
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Брошюра пред-
назначена  
для целевой 
аудитории – 
ВИЧ-позитив-
ных женщин –  
и посвящена 
наблюдению 
ВИЧ-экспо-
нированного 
ребенка. 

Брошюра  
содержит 
общую  
информацию  
и не может 
заменить кон-
сультации 
врача. 
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«Психосоциальная поддержка сирот  
и уязвимых детей». Грант Глобального фонда  
«Профилактика и лечение ВИЧ/СПИДа  
в Республике Беларусь–2», исполняемый Програм-
мой развития ООН в сотрудничестве с Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь.


